Az Egészségugyi Minisztérium modszertani levele
A kébitdszer fliggoség véleményezésérol

Készitette: Az Igazsagugyi orvostani és orvosszakertoi Szakmai Kollégium és az Orszagos
Igazsagligyi Orvostani Intézet (21.52)

A Biuntetétorvénykonyv 283. paragrafusa, amely 2003. marcius 1-én lépett hatélyba,
részletesen taglalja, hogy ki nem bintetheté kabitoszerrel visszaélés biincselekmény
elkdvetése miatt.

A paragrafus egy részében szakkérdésként merll fel a kabitoszer fligg6ség megallapitasa,
egyéb ténykérdések mellett.

A Biintet6eljarasi Torveny 99. sz. paragrafusa 2. bekezdése pedig kotelezéen irja elé szakértd
alkalmazésat, ha a bizonyitandd tény, illetéleg az eldontend6 kérdés a személy koros
elmeallapota, alkohol, illet6leg kabitdszer fiiggésége.

A kébitoszer fliggéség véleményezésére jogosult: Igazsagligyi pszichiater szakértd, tarsaval,
aki lehet az igazsagugyi orvostan szakorvosa, igazsagligyi pszichiater szakértd, vagy
pszichiater szakorvos, mint eseti igazsaglgyi szakérté a hatosag ilyen irdnyu kirendelése
alapjan.

Kiemelendd, hogy az Un. raépitett addiktologusi szakvizsgaval rendelkezé szakerté bevonasa
a kabitoszer fliggoség véleményezéséhez nem sziikséges. Ennek magyarazata az, hogy a
pszichiater igazsagugyi szakérté is rendelkezik olyan szakértelemmel, amely a kabitoszer
fligg6ség megallapitasa véleményezéséhez szilkséges. Az addiktoldgus raépitett szakvizsgat
egyebként nem csak pszichiater szakorvos teheti le, hanem pl. belgydgyasz is. Az
addiktologus szakérté szakmai tobblettudasa az igazsdglgyi pszichiater szakértohoz
viszonyitva kizarolag a kabitoszerfuggok kezelésevel kapcsolatos klinikai kérdésekben van.
Amennyiben a hatdséag a kabitoszerfliggé személy addiktoldgiai kezelésével kapcsolatban tesz
fel szakkérdést, akkor az addiktologus raepitett szakvizsgaval rendelkezé szakorvos
/addiktolégus/ bevonasa javasolt. Csak addiktologus adhat véleményt akkor is, ha a vizsgalt
szemely nem kabitdszerfliggd, de a kabitoszer fuggoseget megel6zé kezelés szikségessegét
tudakolja a hatésdg. Az addiktoldgus szakorvos tud érdemben nyilatkozni arrdl, hogy hol
torténjék mind a kabitoszer fliggéséget megel6z6 kezelés, mind a kabitoszer fliggéseget
gyogyito kezelés.

A véleményezend6 személyes vizsgalata nélkil kabitoszer fliggéseg kérdéseben vélemény
nem adhato.

A kébitdszer fliggéség /drogfliggéség, dependencia tiinetegyttes syndroma/ meghatarozasat
az Egészsegugyi Vilagszervezet Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 10. revizidja /BNO-10/
a kdvetkezoképpen adja meg:

»Viselkedési, kognitiv és fiziologiai jelenségek meghatarozott egydittese, amelyik ismételt
hasznalatot kovet6en alakulhat ki. A kdvetkezék jellemzik: erés vagy a gyégyszer bevételére,
a hasznalatanak a kontrollalasi nehézsége, a karos kovetkezmeények ellenére a szedés
folytatdsa, a drog szedésének az elényben részesitése mas aktivitdsokkal szemben, és
hianyérzet, megndvekedett tolerancia, valamint néha fizikai megvonasi tiinetek.




A dependencia kialakulhat egy meghatarozott szerre /mint pl. dohéany, alkohol, vagy
diazepam/, vagy a szerek egy csoportjara /Opiatok/, vagy farmakologiailag kilénb6zé
gyogyszerek széles fajtaira.

Az eddigi tapasztalatok szerint a kabitdszer fligg6ség fenti meghatarozasa mellett figyelmet
kell forditani a BNO-10-ben all6 legalabb még két masik definicidra:

Kéros hasznélat (abusus):

»A pszichoaktiv szer hasznalatanak olyan mddja, amely egészségkarosodast okoz. A
karosodas lehet fizikai (mint pl. hepatitis a pszichoaktiv szerek injekcids dnadagolasatol),
vagy mentalis (pl. a nagymennyiségii alkohol fogyasztasat koveté depresszids idészakok).

A karos hasznalat (abusus) szinoniméja: pszichoaktiv szer abusus

Meqgvonasi tiineteqyttes /syndroma

»A szer allandd hasznalatat kovetéen relativ, vagy teljes megvonas utan kialakuld kilénbozo,
valtozatos csoportja a tineteknek. A kezdete és a lefolyasa idoben behatérolt, és a
pszichoaktiv szer tipusatol, valamint az abbahagyas, vagy a jelentés merséklés elétti,
legutoljara hasznalt dézis nagysagatdl fiigg. A megvonas szovodmenye lehet az alkalmi
convulsio.

A kabitdszer fliggéség meghatarozasaban szereplé ,,erés vagy a gyogyszer bevételére” kitétel,
tovabba a ,hianyérzet” sz6 hasznalata nem jelenti azt, hogy un. pszichés (lelki) fliggéség
onmagaban szakertdileg igazolhatd, azaz elfogadhaté lenne. Még pontosabban, hogy
dnmagaban un. ,,pszichés fliggoség” pszichoaktiv szerek szervezetbe juttatasakor, vagy azt
kdvetéen, amikor mar esetleg mar semmiféle méregtani (toxikologiai) modszerrel a
pszichoaktiv szer a szervezetben nem mutathatd ki, egyaltalan létezne. A filigg6ség tehat
olyan 0Osszetett definicion alapszik, amely magaban foglalja, hogy az egyén szervezetébe
kabitoszer kerilt. A fenti definiciobol idézett ,kitétel” ill. ,,sz6” gy tekintendék, mint a
kabitoszerfliggé szubjektiv élményvilaganak alkotd elemei, amelyek objektiv megléte
szakértoileg nem hozzaférhetok, és igy véleménybe nem is vonhatok.

Torekedni kell arra, hogy kabitdszer filiggoség véleményezésének irasban ill. sz6ban
egyertelminek kell lennie, minden feltett idépontra vonatkozoan, tehat lehetéleg azt kell
leirni, ill. nyilatkozni, hogy az eljaras ala vont személy kabitoszerfiiggé volt-e, vagy nem volt
kabitoszerfliggs, ill. hogy a vizsgélat idépontjaban kabitdszerfliggé, vagy nem
kabitoszerfliggo.

A szakkérdés véleményezése nehéz, ezért lehet véleményezni, hogy a vizsgalt személy
»valoszintileg kébitdszerfliggs”, ill. hogy ,,valdsziniileg kabitoszerfliggé volt”, vagy azt, hogy
»-nem valdszinii kabitdszer fligg6sége sem a korabbi idépont /-ok/-ban, sem a vizsgalat
idépontjaban. Valoszintisegi vélemeny adasakor a szakertoknek le kell irni, hogy —a fiiggéseg
definicidjat figyelembe véve- miért nem tudtak egyértelma veéleményt adni. Ezeknek kifejtése
alapjan a kirendelé hatosag ujabb, bizonyitekként felhasznalhaté adatokat szerez /-het/ be, és
igy a szakértok a kiegészité véleményikben esetleg mar nem hasznaljék a ,,valoszint” jelzét,
hanem egyértelmtien nyilatkoznak.



A torvény a kabitoszer fluggoség ,.fokozatait” nem emliti, tehat a szakveleménybe nem
kertlhet be a kabitoszer fuggoség fennallta véleményezése esetén, annak barmilyen fokozati
Ipl. enyhe, kozepes, sulyos/ jelz6s forméja.

A jogalkalmazo6 nem tudja hasznalni, tehat elkertilend6 a kéabitoszer fiiggéség vonatkozésaban
megfogalmazott, kdvetkezékeppen hangzé vélemeényt: ,,Nem igazolhato, de nem is zarhatd ki,
hogy az elkdvet6 kabitoszerfliggo volt, vagy nem volt kabitdszerfliggs.”

A torvény egyértelmiien kabitoszer fliggoség fogalmat tartalmaz, amibél az kovetkezik, hogy
nem azt tudakolja a jogalkalmazé a szakertoktol, hogy kulénféle pszichoaktiv szerekre
fennall-e figgoség, ezért a szakvélemény a jogalkalmazo6 szamara hasznélhatatlan akkor is, ha
a szakert6 a véleményében pszichoaktiv szereket név szerint felsorol, akar egyértelmiien
nyilatkozva arr6l, hogy ezekkel kapcsolatban fligg6ség fennallt, vagy akér ugy, hogy a
felsorolt pszichoaktiv szerek egy részére kabitoszer fliggoség fennallt, vagy méas szerekre
vonatkozéan pedig nem &llapithaté meg fiiggoség.

A szakérto altal értékelt kordbbi orvosi dokumentaciokrol:

Az un. ,0sszefoglalé orvosi dokumentacio” (legyen az orvosi igazolas cimi, vagy korhazi
zarojelentésnek nevezett, vagy barmilyen egyéb cimmel felruhdzott 6sszefoglald vélemény)
csak akkor értekelhet6 a szakért6 altal, ha az eljaras ala vont személyrél eredetiben részletes
dokumentécio, vagy annak fénymasolata van arrdl, hogy 6t hol, mikor kezelték, és milyen
maodon.

A BNO-10 kéabitdszer fuggséseg definicidja szerinti véleményadas szilkségesse teheti, hogy a
szakeérto egyéb élettorténeti és betegségtorténeti adatokat is bekérjen az eljard hatosagtol.

A szakértoknek véleményiikbe be kell irni az iratok kozt fellelhet6 méregtani (toxikologiai)
veleményeket ill. adatokat is.

Ertékelni kell a fogda ill. bv-intézeti orvosi napldt, és természetesen rogziteni kell a
szakvéleményben minden egyeéb értékelésbe vont adatot is.

Szorgalmazzuk, hogy a szervezetbe jutott pszichoaktiv szerek meéregtani (toxikologiai)
laboratoriumi vizsgélata sordn ne csak a testnedveket vizsgaljak, hanem hajmintabol is
vegezzenek meghatarozast, mivel a hajmintabol akar evek mulva is sikerrel ki lehet mutatni
azt, hogy pszichoaktiv szer kerilt-e a vizsgalt személy szervezetébe.

A modszertani levél érvényessége: 2008. december 31.
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